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    ﯾﮑﯽ از ﺣﻘﯿﻘﺖﻫـﺎی دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺗـﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 















    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻏﻠﺐ ﻧﻘﺎط ﺟــﻬﺎن اﯾـﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ رو ﺑـﻪ 




    ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺺﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ، ﻧﻘـﺺ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﺳـﺖ و ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ روش ﮐـﺎرآﻣﺪی ﺑـﺮای
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣـﺎﻧﻨﺪ آرﺗﺮﯾـﺖ و ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی
ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤــﯽ در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧﻘـﺺ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ در دﺳـﺖرس
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﺮان ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در زﻣﯿﻨﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔ ــﺮی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺑﻮﯾـﮋه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪﻫﺎی
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺮداد ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣ ــﺎه 2831 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ روی
031 ﻧﻔﺮ )05 ﻣﺮد و 08 زن( از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳــﺘﺎن ﺗـﻬﺮان ﻧﮕـﻪداری ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و در ﻣﺤـﺪوده
ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 06 ﺳﺎل)ﺳﺎل 301-16=داﻣﻨﻪ( ﺑﻮده و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 93/9±09/87 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر
ادﯾﻮﻣـﺘﺮیﺗﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﺎ 2 ﻣﻌﯿـﺎر AHSA اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: 1- ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت LH52 دﺳ ـــﯽﺑﻞ در
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫـﺎی 1، 2و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ 2- ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت HL 04 دﺳـﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫـﺎی 2 و 4 ﮐﯿﻠـﻮ ﻫﺮﺗـﺰ. ﻫ ـــﻢ ﭼﻨﯿــﻦ
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎده و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر ارﺟﺎع ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾــﺎ اﺗﻮﻻرﯾﻨﮕﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﺑـﻮد ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺐ وی ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 82 ﻧﻔﺮ ﺟﺮم ﮔﻮش ﻓﺸﺮده داﺷﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ در ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ
ﺷﺮﮐﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ روی 031 ﻧﻔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(. در ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣ ــﺘﺮی ﺗـﻮن ـ
ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر LH 52 دﺳﯽﺑﻞ، 42/98% ردی و ﺑﺎ ﻣﻌﯿـﺎر LH 04 دﺳـﯽﺑﻞ، 93/56% ردی و در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ،
39/66% ردی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 09 ﺳﺎل در ﻫﺮ ﯾﮏ از 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣـﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﻪ ﺟﺰ 1 ﻣﻮرد ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی LH 04 دﺳــﯽﺑﻞ، ﻫﯿـﭻ ﻣـﻮردی از ﻗﺒﻮﻟـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ.
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ردی در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻓﺮد را در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 83/55% ﻣﻮارد ﺟﺮم ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﮔﻮش راﺳﺖ، 0/06% در ﮔﻮش ﭼـﭗ، 16/4% ﮐـﻼﭘـﺲ ﻣﺠـﺮا در 2 ﮔـﻮش و
70/3% ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده ﮔﻮش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ 2 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ در ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH 04 دﺳﯽﺑﻞ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳ ــﺶﻧﺎﻣﻪ،
ﺑﯿﺶ از 0/56% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻢ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ ﻣﻼﯾـﻢ داﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ اﺗﻮﻻرﯾﻨﮕﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﯾـﺎ اﻧﺠـﺎم
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞﺗﺮ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺷﻨﻮاﯾﯽ   2 – ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﯾﯽ    3 – ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻢ ﺷﻨﻮا 
                        4 – ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴ ــﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ                                                                                                                      ﺳﻌﯿﺪ ﻣﻼﯾﺮی و زﻫﺮا ﺟﻌﻔﺮی 
003   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                              ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831   
ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﺮخ رﺷـﺪ ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)1(. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺳﺎل 5731 در اﯾﺮان، ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻی 
06 ﺳﺎل ﺣﺪود 6/6% از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص 
داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨ ــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺳـﺎل 0041، ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻی 06 ﺳﺎل اﯾﺮان ﺑﻪ رﻗﻤﯽ ﺣــﺪود 000/000/01 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺑﻬﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ آن در 
ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻫــﻢ ﮔـﺎم ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ، از 
وﻗﻮع ﻣﺸﮑﻼت و وﺿﻌﯿﺖﻫﺎی ﺣــﺎد ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
08% اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻻی 56 ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 
ﻣﺒﺘـﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣ ـــﯽ رود درﺻــﺪ 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾ ـــﺶ ﺳــﻦ و اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻ، اﺣﺘﻤـﺎل اﺑﺘـﻼی زﻧـﺎن ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
kiniaruG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، 07% زﻧـﺎن و 35% 
ﻣﺮدان ﺑﻪ 2 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ)1(.  
    ﯾﮑـﯽ از ﻧﻘﺺﻫـﺎی ﺷـﺎﯾﻊ در ﺳــﻨﯿﻦ ﮐﻬﻦﺳــﺎﻟﯽ، ﻧﻘــﺺ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮده و اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﺎﻻت 
ﻣﺘﺤﺪه در ﺑﯿـﻦ 01 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻی 56 ﺳـﺎل از 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﯿﻮع: آرﺗﺮﯾـﺖ، 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﻧﻘـﺺ ﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﯿﻤــﺎری ﻗﻠﺒــﯽ، ﻧﻘﺺﻫــﺎی 
ارﺗـﻮﭘﺪﯾـﮏ، ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ، ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ، دﯾــﺎﺑﺖ، وزوز و ﻧﻘــﺺ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ(، ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺎ رﻗـﻢ 592 در 0001 در رﺗﺒـﻪ ﺳـﻮم 
ﻗﺮار دارد و از ﻧﻘــﺺ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮ اﺳـﺖ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن 
وزوز)sutinnit( ﻧـﯿﺰ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻼﺋــﻢ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﺖ ﺑﺎ رﻗﻢ 4/28 در 0001، در رﺗﺒ ــﻪ ﻧـﻬﻢ 
ﻗﺮار دارد)1(.  
    ﻏﺮﺑــﺎلﮔــﺮی ﺷــﻨﻮاﯾﯽ)gnineercs yrotidua( روش 
ﮐﺎرآﻣﺪی ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﮐﻢﺷﻨﻮا ﺑــﻮده و ﻫـﺪف 
ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از اﻓ ــﺮاد 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗ ــﺎه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑـﯽ از 
روشﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی، ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ اﺳــﺖ ﮐـﻪ در 
ﯾﮏ اﺗﺎﻗﮏ ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﯾﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ادﯾﻮﻣـﺘﺮ ﭘﺮﺗـﺎﺑﻞ در 
ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫ ــﺎی 5/0، 
1، 2و 4 ﮐﯿﻠﻮ ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺎ ﻣﻌﯿ ــﺎر ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت LH 52 دﺳـﯽﺑﻞ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدد)2(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴـــﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺗـﺎ زﻣﺎﻧــــﯽ 
ﮐـﻪ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﺣـﺪ ﻣﺸـﺨﺼﯽ ﻧﺒـﻮده و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫــﺎی 
ﮔﻔﺘﺎری درﮔﯿﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺮد اﺣﺴ ــﺎس ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﮑـﺮده و 
ﺧﻮد را ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣـﺎت ﺗﻮانﺑﺨﺸـــﯽ ﻧﻤﯽداﻧـﺪ، 
wohcS در ﺳـﺎل 1991 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐ ـــﺮد ﮐــﻪ در ﺧﺎﻧــﻪﻫﺎی 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﺮﺑﺎلﮔــﺮی در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫـﺎی 1 و 2 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ در 
ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH 04 دﺳﯽﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد زﯾ ــﺮا ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻄﺢ 
ﺷﺪت LH 52 دﺳﯽﺑﻞ در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﻏﻠـﺐ ﻣﻮﺟـﺐ ارﺟـﺎع 
ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﻣﯽﮔﺮدد)2و 3(.  
    ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺑﺰارﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی 
ﺧﻮد ارزﯾﺎب اﺳﺖ.  
    ﻫﺪف از ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ﺧﻮد ارزﯾﺎب وﯾﮋه ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻓــﺮادی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
آنﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮده و ﻓـﺮد ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣـﺎت 
درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ اﺳﺖ)5-2(.  
    ainogalaP و retipuJ در ﺳــﺎل 1002 ﺑــﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ 
اﻋﺘﺒــﺎر ﻧﺴــﺨﻪ ﻏﺮﺑــﺎلﮔــﺮی ﻣﻘﯿ ــــﺎس EIHH)gniraeH 
ylredlE eht rof yrotnevnI pacidnaH( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
اﺑـﺰار ﻏﺮﺑـﺎلﮔــﺮی ﺑــﺮای ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ ﻧﻘــﺺ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺴﻦ ﭼﯿﻨﯽ زﺑــﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای را روی 001 ﻓـﺮد 
ﭼﯿﻨـﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ)25 ﻣـﺮد و 84 زن( ﺑـﺎﻻی 56 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ از 2 اﺑـ ـــﺰار ﻏﺮﺑـﺎلﮔـــﺮی ادﯾﻮﻣﺘــﺮی 
ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ 2 ﻣﻌﯿﺎر آﺳﺘﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ از LH 52 
دﺳـﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫـﺎی 1، 2و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ و آﺳــﺘﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻬﺘﺮ از LH 04 دﺳــﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫــﺎی 1 و 2 
ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗﺰ و ﻫــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺴـﺨﻪ ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﻣﻘﯿـﺎس EIHH 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
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    ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH 52 دﺳﯽﺑﻞ، 91 ﻧﻔﺮ ﻗﺒـﻮل و 18 
ﻧﻔﺮ رد، ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH 04 دﺳﯽﺑﻞ، 26 ﻧﻔـﺮ ﻗﺒـﻮل 
و 83 ﻧﻔﺮ رد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿــﺎس ﺧـﻮد ارزﯾـﺎب EIHH، 
09 ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻮل و 01 ﻧﻔﺮ رد ﺷﺪﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ زﻣـﺎن از ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻗﺒﻮﻟﯽ LH 04 دﺳــﯽﺑﻞ و ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﻮد ارزﯾـﺎب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔـﺮی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﺴـﻦ ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﺷﺪ)6(.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ennobreN و wochS در ﺳـﺎل 0891 ﮐـــﻪ 
روی 202 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 06 ﺗﺎ 09 ﺳ ــﺎﻟﻪ در 5 ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان)34 
ﻣﺮد و 951 زن( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، در 28% از اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿــﺶ از LH 62 
دﺳﯽﺑﻞ و در 84% اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶ از LH 04 دﺳﯽﺑﻞ ﮐﻢ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ داﺷﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـــﺎﻻی ﮐــﻼﭘــﺲ 
ﻣﺠﺮا)lanac rae despalloC( در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﯽﮔﺮدد)3(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ skeoV، rehgallaG، regnaL و aknirD در 
ﺳﺎل 3991 ﮐﻪ روی 891 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه ﺟﺪﯾﺪ ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺺﻫﺎی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
ﺷﺪﯾﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ.  
    در 45% از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ آﺳــﺘﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ در 3 ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 5/0، 1و 2 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ ﺑﯿـﺶ از LH52 
دﺳﯽﺑﻞ ﺑﻮد.  
    از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﺷـﺪه، 1 ﺳـﻮال در ﻣـﻮرد 
وﺟﻮد ﮐﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 96% و 3 ﺳـﻮال در ﻣـﻮرد 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳ ـــﯿﺖ 38% ﺗﻤﺎﺷــﺎی 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳ ــﻮاﻻت ﮐﻠﯿـﺪی ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ)5(.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ ynohaM در ﺳــﺎل 2991 روی 401 ﻓ ـــﺮد 
ﻣﺴﻦ در ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺎﺳــﺎﭼﻮﺳـﺖ، اﻏﻠـﺐ اﻓـﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ اﻏﻠـﺐ آنﻫـﺎ از 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮده و ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﺎﺻﯽ 
را ﺑﯿـﺎن ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣﺸـﺎﻫﺪه رﻓﺘـﺎر ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ــﺎ 
ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮﮐﺰ و ﻣﻼﻗﺎت ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـــﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳــﯽ ﺗﺤ ــﺖ ﺗﺎﺛﯿـــﺮ 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ 
ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی دورهای و ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ)7(.  
    ynohaM در ﺳﺎل 3991 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮔﺰارش ﮐـﺮد 
ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐــﻪ در ﺧﺎﻧــﻪﻫﺎی 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﯾﮑـﯽ از 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺳــﺖ و ﮐﻢﺗـﺮ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد آن اﻗﺪاﻣﯽ ﻧﻤﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻏﻠ ــﺐ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ و 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺟﺮم ﮔ ــﻮش 
ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﻮده 
ﮐﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻗﺎﺑﻞ ﺑـﺮﮔﺸـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﺮم ﮔﻮش 43% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)8(.  
    از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗـﻼش در 
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ اﺳﺘﻘﻼل و ﺳﺮزﻧﺪﮔ ــﯽ آنﻫـﺎ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺴﻠﻢ ﭘﯿﺶ زﻣﯿﻨـﻪ دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫـﺪف، ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐ ــﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت 
ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و آرﺗﺮﯾﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز درﺑﺎره اﺛﺮ ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﮐﺮدی، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ در دﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    در اﯾﺮان ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در زﻣﯿﻨﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺑﻮﯾـﮋه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪﻫﺎی ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﮕﻪداری ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻏﺮﺑـﺎلﮔـــﺮی 
ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ اﻓــﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨــــﺪ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕـﻪداری ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﺳﺘﺎن ﺗﻬـــﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 2 ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻏﺮﺑﺎلﮔـﺮی ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺗـﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ AHSA)naciremA 
noitaicossA gniraeH egaugnaL-hceepS( در ﺳ ــﻄﻮح 
ﺷـﺪﺗﯽ LH 52 دﺳـﯽﺑﻞ و LH 04 دﺳـﯽﺑﻞ)9( و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎده و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ)1( ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.      
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    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـــﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠــــــﯽ از ﻣــﺮداد ﺗـﺎ 
آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل 2831 روی 031 ﻧﻔــــﺮ )05 ﻣـــﺮد و 08 زن( 
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ در 8 ﺧﺎﻧ ـــﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨـــﺪان اﺳــﺘﺎن ﺗــﻬﺮان 
ﻧﮕــﻪداری ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨــﯽ ﺑﺎﻻی 06 ﺳﺎل)ﺳﺎل 
301-16=داﻣﻨـﻪ( و ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳ ـــﻨﯽ 36/9±09/87 ﺳــﺎل 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی 851 ﻧﻔـﺮ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ زﯾﺮا 82 ﻧﻔﺮ)21 ﻣﺮد و 61 زن( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد 
ﺟﺮم ﻓﺸ ــﺮده ﮔـﻮش)nemurec tcapmi( از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺮای ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ 
اﺗﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﯾﮏ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﺳﮑﻮپ ﻣــﺪل rethseiR 
و ﺑﺮای ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧــﺎﻟﺺ از ﯾـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه 
ادﯾﻮﻣﺘﺮ ﭘﺮﺗـﺎﺑﻞ ﻣـﺪل 521enotleB و ﮔﻮﺷـﯽﻫﺎی 94HDT 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺟـﺮای 
ﻃﺮح)4 ﻣﺎه( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ از ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿﻮن دﻗﯿﻖ ادﯾﻮﻣﺘﺮ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎده و ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺎﻣﻞ 8 
ﺳﻮال ﺑﺎ روش ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ 2 ﮔﺰﯾﻨــﻪای ”ﺑﻠـﯽ و ﺧـﯿﺮ“ ﮐـﻪ از 
ﺳﻮی nietsnieW در ﺳﺎل 0002 ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻘﯿﺎﺳـﯽ ﺑـﺮای 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺟﺎع ادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ اﺗﻮﻻرﯾﻨﮕﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﻌﺮﻓـﯽ 











    در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻇﺮﻓﯿ ــﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪه 43 
ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
در ﺣﺪود 0001 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎری 2d/qp2z=n)69/1=z، 3/0=p، 
7/0=q و 600/0=d( ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 031 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ 8 ﻣﺮﮐﺰ از ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺟـﻮد 
در ﺳﻄﺢ اﺳ ــﺘﺎن ﺗﻬـــﺮان، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧ ــﺎﻟﺺ ﺑـﺎ 2 
ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH52 دﺳﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی 
1، 2و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗــﺰ و ﺳــﻄﺢ ﺷــﺪت LH04 دﺳــــﯽﺑﻞ در 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی 1 و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗﺰ ﺑ ــﻮد، در 2 ﮔـﻮش اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﺒﻮﻟـﯽ در ﻫـﺮ دو ﻣﻌﯿـﺎر، ﭘﺎﺳـﺦﮔﻮﯾـﯽ در ﺳـﻄﻮح 
ﺷﺪﺗﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در 2 ﮔﻮش ﺑ ــﻮد 
و در ﺻﻮرت ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎ 
در ﻫﺮ ﮔﻮش، ﻓﺮد از آزﻣﻮن رد ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣ ــﺘﺮی ﺗـﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ، ﺑـﻪ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣ ــﻮرد 
روش اﻧﺠﺎم ادﯾﻮﻣ ــﺘﺮی و اﻫﻤﯿـﺖ رﻋـﺎﯾﺖ ﺳـﮑﻮت در زﻣـﺎن 
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ داده ﺷـﺪ و ﺑـﺮای اﻃﻤﯿﻨـﺎن از 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺻﺤﯿﺢ دﺳﺘﮕﺎه و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻣﺤﯿـﻂ، در اﺑﺘـﺪا 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧ ــﺎﻟﺺ روی ﯾﮑـﯽ از ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻃــﺮح ﮐـﻪ از ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑــﻮد ﺻـ ـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻌﯿﺎر ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎس ﯾﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ 
1- آﯾﺎ ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ﺗﮑﺮار ﺳﻮال، درﺧﻮاﺳﺖ ﯾﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﯿﺎم دﯾﮕﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ؟ 
2- آﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺐ ﻓﺮد)ﯾﺎ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ او ﺗﺮدﯾﺪ دارد؟ 
3- آﯾﺎ ﻓﺮد ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ را در ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﺎ درک ﮔﻔﺘﺎر اﺑﺮاز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟ 
4- آﯾﺎ ﻓﺮد ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪا در ﺳﺮ، درد ﮔﻮش ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺢ از ﮔﻮشﻫﺎ را اﺑﺮاز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟ 
5- آﯾﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪهای از ﮔﻮشﻫﺎ وﺟﻮد دارد؟ 
6- آﯾﺎ ﻓﺮد اﻏﻠﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﯿﺎم ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﮔﻮﯾﺪ ”ﭼﯽ“ ﯾﺎ ﭘﯿﺎم ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه را ﻧﻤﯽﻓﻬﻤﺪ ﯾﺎ ﺑﺪ ﻣﯽﻓﻬﻤﺪ؟ 
7- آﯾﺎ ﻓﺮد ﺳﻤﻌﮏ دارد و از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﺪ؟ 
8- آﯾﺎ ﺳﻤﻌﮏ او ﺑﺪﮐﺎر ﻣﯽﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارد؟ 
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    ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳـﻂ  
ﻧﺰدﯾﮏﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑــﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ داده ﻣﯽﺷﺪ و از آنﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐـﻪ 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 1، 2و 3، ﺷﺮاﯾﻂ ﯾــﺎ ﻣﺤﯿـﻂ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و 
ﺳﻄﺢ ﺷﺪت ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺤﺎورهای ﻣﻌﻤﻮل را در ﻧﻈﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺳـﻮاﻻت اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﺷــﺎﺧﺺ ردی و ﻧﯿـــﺎز ﺑــﻪ ارﺟـــﺎع ادﯾﻮﻟـــﻮژﯾـــﮏ ﯾـــﺎ 
اﺗﻮﻻرﻧﯿﮕﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗـﯽ ﭘـﺲ از درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﺠـﻮز 
اﺟﺮای ﻃﺮح از ﺳﻮی ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، در اﺑﺘﺪا ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺮ ﯾ ــﮏ از 
ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ و اراﺋـﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤـﺎت ﻻزم 
درﺑﺎره وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ و ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺮای ﻃﺮح و ﮐﺴــﺐ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ از 
ﺳﻮی آنﻫ ــﺎ، در زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ)از ﻧﻈـﺮ آراﻣـﺶ و ﺳـﮑﻮت 
ﻣﺤﯿﻂ( ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم 
آزﻣﺎﯾﺶ روی ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ از آنﻫ ــﺎ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـــﯽﻫﺎی آﻣــﺎری، از آﻣــﺎر 
ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐﺰی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ داﻣﻨﻪ)egnar( و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر)DS( 
ﺑﻮد. ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺒﻮﻟﯽ ـ ردی در ﻫﺮ ﯾﮏ از 3 ﻣﻌﯿ ـﺎر 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در 2 ﺟﻨـﺲ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ وﺟـﻮد ﺟـﺮم ﻣﺨﺘﺼـﺮ در ﮔـﻮش ﺑﯿـﻦ 2 ﺟﻨ ـــﺲ از 
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو)tseT erauqS-ihC( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ 
ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر LH52 دﺳﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی 1، 2و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ، 
41 ﻧﻔﺮ)67/01%( ﺷــﺎﻣﻞ 9 ﻣـﺮد و 5 زن و ﺑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر LH04 
دﺳﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی 2 و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗ ــﺰ، 54 ﻧﻔـﺮ)16/43%( 
ﺷﺎﻣﻞ 71 ﻣﺮد و 82 زن ﻗﺒﻮل ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 72 ﻧﻔﺮ)45%( از ﻣﺮدان و 06 ﻧﻔﺮ)57%( از زﻧـﺎن 
ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞﺗﺮ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮔﻮش و ﺣﻠ ــﻖ و 
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در ﮐﻞ 34 ﻧﻔﺮ)70/33%( ﺷﺎﻣﻞ 
32 ﻣﺮد و 02 زن از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻮل ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺒﻮﻟـﯽ ـ ردی ﺑـﺎ 3 ﻣﻌﯿـﺎر ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻮﻟﯽ ـ ردی ﺑﺎ 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻮرد 




ﻗﺒﻮﻟﯽ ـ ردی 
ﺳﻄﺢ ﺷﺪت 
LH 52 دﺳﯽﺑﻞ 
در 3 ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 2، 
1و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 
ﺳﻄﺢ ﺷﺪت 
LH 04 دﺳﯽﺑﻞ 
در 2 ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 2 




)70/33%(34 )16/43%(54 )67/01%(41 ﻗﺒﻮﻟﯽ 
)39/66%(78 )93/56%(58 )42/98%(611 ردی 
 
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد از ﺑﯿﻦ 
3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 2 ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت 
LH 04 دﺳﯽﺑﻞ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫـﺎی 2 و 4 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ و ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 301-16 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 5 
دﻫﻪ ﺳﻨﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1، ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دﻫﻪﻫﺎی ﺳــﻨﯽ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨـﺲ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دﻫﻪﻫﺎی 
ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ                                                                                                                      ﺳﻌﯿﺪ ﻣﻼﯾﺮی و زﻫﺮا ﺟﻌﻔﺮی 
403   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                              ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831   
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در اﯾــﻦ ﻧﻤـﻮدار دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 08-17 و 09-18 ﺳـﺎل 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ 
از 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺰ 1 ﻣـﻮرد 
ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر LH04 دﺳـﯽﺑﻞ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 011-101 
ﺳﺎل، در ﻫﺮ ﯾﮏ از 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده، ﻫﯿـﭻ 













ﻗﺒﻮﻟــﯽ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 09 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑــﯽ از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﻮاﻻت ﺑ ــﻪ 
ﮔﻮﻧﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﻓﺮد را ﮐـﺎﻧﺪﯾﺪ 
ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﮐـﺎﻣﻞﺗﺮ و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﻣﯿﺰان ردی در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻮاﻻت 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐ ــﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ردی ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت 1، 2و 6 
)آﯾﺎ ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ﺗﮑﺮار ﺳﻮال، درﺧﻮاﺳﺖ ﯾﺎ ﻫــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﯿـﺎم 
دﯾﮕﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ؟، آﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮد ﯾﺎ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده وی ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ او ﺗﺮدﯾـﺪ دارﻧـﺪ؟ آﯾﺎ ﻓـﺮد اﻏﻠﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﯿﺎم  
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﮔﻮﯾﺪ ﭼﯽ، ﯾﺎ آن را ﻧﻤﯽﻓـﻬﻤﺪ ﯾـﺎ ﺑـﺪ ﻣﯽﻓـﻬﻤﺪ؟( 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑﯿـــﻦ ﻣـﯿﺰان ﻗﺒﻮﻟ ـــﯽ ـ ردی در 2 
ﺟﻨﺲ در 2 ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH02 دﺳ ــﯽﺑﻞ)630/0=P( و 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ )310/0=P( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 
اﻣﺎ در ﻣﻌﯿـﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ادﯾﻮﻣﺘـــﺮی ﺗـــﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ در 
ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH04 دﺳﯽﺑﻞ ﺑﯿﻦ 2 ﺟﻨ ــﺲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ)709/0=p(. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺟـﺮم 













ﻧﻔﺮ)83/55%( ﺷﺎﻣﻞ 32 ﻣﺮد و 94 زن در ﮔﻮش راﺳـﺖ و در 
87 ﻧﻔﺮ)06%( ﺷﺎﻣﻞ 52 ﻣــﺮد و 35 زن در ﮔـﻮش ﭼـﭗ ﺟـﺮم 
ﻣﺨﺘﺼﺮ ﮔﻮش وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    آزﻣﻮنﻫـﺎی آﻣـﺎری ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ 2 ﺟﻨـﺲ از ﻧﻈـﺮ 
ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺟﺮم ﻣﺨﺘﺼــﺮ ﮔﻮش در 2 ﮔﻮش ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری 
وﺟﻮد ﻧ ــﺪارد)660/0=lp، 980/0=rp(. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ 6 ﻣﻮرد ﮐﻼﭘــﺲ ﯾﺎ اﻓﺘ ــﺎدﮔــﯽ دو ﻃﺮﻓـﻪ)3 ﻣـﺮد و 3 
زن( ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﮔﺮدﯾـــﺪ ﮐــــﻪ ﺷ ـــﺎﻣﻞ 1 ﻣــﻮرد در ﺗﻤــﺎم 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ و 2 ﻣـﻮرد در ﮔـــﺮوه ﺳﻨـــﯽ 08-17 ﺳـﺎل 
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 4 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ)noitarofrep( ﭘﺮده ﮔـﻮش 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ 3 ﻣﻮرد در ﮔﻮش راﺳﺖ)2 ﻣﺮد و 1 زن( 
و 1 ﻣﻮرد در ﮔﻮش ﭼﭗ)1 ﻣﺮد( دﯾﺪه ﺷﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻞ 011-101 001-19 09-18 08-17 07-06 ﻗﺒﻮﻟﯽ                   ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
41 0 0 2 4 8 ﻣﻌﯿﺎر LH02 دﺳﯽﺑﻞ 
54 1 0 9 71 81 ﻣﻌﯿﺎر LH04 دﺳﯽﺑﻞ 
34 0 0 21 71 41 ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺰان ردی در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 
8 7 6 5 4 3 2 1 ﺷﻤﺎره ﺳﻮاﻻت 
)04/5%(7 )04/5%(7 )02/65%(37 )02/6%(8 )02/91%(52 )04/53%(64 )05/85%(67 )06%(87 ﻣﯿﺰان ردی 
7 7 3 6 5 4 2 1 اوﻟﻮﯾﺖ 
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از 3 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده ﮔﻮش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﻮش راﺳﺖ، 
2 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 08-17 ﺳـﺎل و 1 ﻣ ـــﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 09-18 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده ﮔﻮش ﭼﭗ ﻧــﯿﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ 09-18 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ از ﺑﯿـﻦ 3 ﻣﻌﯿـﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده، ﻧﺘﺎﯾﺞ 2 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗ ــﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ 
در ﺳﻄــﺢ ﺷﺪت LH04 دﺳﯽﺑﻞ)16/43% ﯾﺎ 54 ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻮﻟــﯽ( 
و ﺗﮑﻤﯿـــﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــﻪ)70/33% ﯾـﺎ 34 ﻣـﻮرد ﻗﺒﻮﻟـﯽ( ﺑ ـــﻪ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔــﺮی ادﯾﻮﻣـﺘﺮی 
ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ در ﺳﻄﺢ ﺷﺪت LH52 دﺳﯽﺑﻞ)67/01% ﯾـﺎ 41 
ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻮﻟﯽ( ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺖ.  
    اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ از 
ﺣﺪ ﻣﻼﯾﻢ ﻓﺮاﺗﺮ ﻧﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎرزی اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓـﺮاد را ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ارﺟـﺎع 
ادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ اﺗﻮﻻرﯾﻨﮕﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﯽداﻧﻨﺪ.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘ ـــﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ از 2 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ynohaM در ﺳﺎلﻫﺎی 2991 و 3991، ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ اﻏﻠﺐ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، از وﺿﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮده و ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ را ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯽداﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی 
ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ در ﺳﻄﺢ ﺷـﺪت LH52 دﺳـﯽﺑﻞ در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺟﺐ ارﺟﺎع ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﻣﯽﮔﺮدد و ﺑ ــﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده از 2 ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی دﯾﮕﺮ ﯾﻌﻨ ــﯽ ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺗـﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ در ﺳـﻄﺢ 
ﺷﺪت LH04 دﺳﯽﺑﻞ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠــﺰا ﯾـﺎ 
در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻌﻘﻮلﺗ ــﺮی را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ 
داﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ainogalaP و retipuJ در ﺳــﺎل 1002 ﻧــﯿﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ زﻣﺎن از 2 ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻓـﻮق 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد زﻧــﺎن)08 ﻧﻔــﺮ( ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﻣﺮدان)05 ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 001-19 ﺳـﺎل از 8 
ﻧﻔﺮ، 6 ﻧﻔﺮ را زﻧﺎن و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 011-101 ﺳﺎل از 7 ﻧﻔﺮ، 
4 ﻧﻔﺮ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ 3 ﻣﻌﯿﺎر ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده، 
ﺑﻪ ﺟﺰ 1 ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 011-101 ﺳﺎل ﺑ ــﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ در ﺳﻄﺢ ﺷ ــﺪت LH 04 
دﺳﯽﺑﻞ، ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی از ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 09 
ﺳﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ennobreN و wohcS در ﺳﺎل 0891 ﻧﯿﺰ ﮐﻪ 
در ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨــﺪان ﺑﺎ ﻣﻌﯿـ ـــﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ادﯾﻮﻣـﺘﺮی 
ﺗـﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ در ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت LH 52 دﺳـﯽﺑﻞ ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑ ــﺎﻻی 09 ﺳـﺎل از ﻣﻌﯿـﺎر ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی رد 
ﺷﺪﻧﺪ)3و 01(.  
    در ﻃـﻮل ﺳـﺎلﻫﺎی ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﻘﯿﺎسﻫــﺎی ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪای 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮای ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴــﻦ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﻫﻢﮐﺎری اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺗﮑﻤﯿـﻞ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺪرﯾـﺞ ﮐﻮﺗـﺎهﺗﺮ و 
ﺳﺎده ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﮐ ـــﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ارﺟﺎع ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﯾـﺎ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣــﯿﺰان ردی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳــﻮاﻻت 1)0/06%(، 
2)05/85%( و 6)02/65%( ﺑـﻮد ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻓﺮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ skeoV، rehgallaG، regnaL و aknirD در 
ﺳﺎل 3991 ﻧـﯿﺰ 3 ﺳـﻮال در ﻣـﻮرد وﺟـﻮد ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺳﻮاﻻت ﮐﻠﯿﺪی ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 7 ﻧﻔﺮ)83/5%( ﺷﺎﻣﻞ 3 ﻣﺮد و 
4 زن ﺳﻤﻌﮏ ﭘﺸﺖ ﮔﻮﺷﯽ ﯾ ــﮏ ﻃﺮﻓـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﻤﻌﮏ و ﻧﺎرﺿ ـــﺎﯾﺘﯽ از آن، 6 ﻧﻔــﺮ از 
ﺳﻤﻌﮏ اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ و 1 ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
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ﻣﺤﺪود از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐـﺮد. در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﯾﺎد از ﺣﺪ ﻏﺪد ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﺮم ﮔـﻮش 
ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺪاد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺠﺮا ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻌﮏ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم از ﭘﻨﺒﻪ در ﻣﺠــﺮای ﮔـﻮش 
ﯾﺎ ﺷﮑﻞ و اﻧﺪازه ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺠﺮا ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤــﻊ ﺟـﺮم در 
ﻣﺠﺮا و اﻧﺴﺪاد آن ﻣﯽﮔﺮدد، ﻋ ــﺎﻣﻞ دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد دارد 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻓﻌﺎل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟـﺮم 
ﮔـﻮش ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺟـﺮم ﮔـﻮش ﺧﺸ ـــﮏﺗﺮ و 
ﭼﺴﺒﻨﺎﮐﯽ ﯾﺎ وﯾﺴﮑﻮز آن ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ در ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑـﺎ 
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﻫﺎی ﻣﻮی ﺿﺨﯿﻢﺗﺮ و ﺑﻠﻨﺪﺗﺮی ﮐــﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘـﺮده 
ﮔﻮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺟﺮم ﻓﺸﺮده ﮔﻮش 
ﻣﯽﮔﺮدد)1(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 82 ﻧﻔﺮ )35/12%( ﺷﺎﻣﻞ 21 ﻣــﺮد و 
61 زن ﺟﺮم ﻓﺸﺮده ﮔﻮش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ آن ﮐـﻪ ﺟـﺮم ﻓﺸـﺮده 
ﺣﺘﯽ در ﻣﻮاردی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 04 دﺳـﯽﺑﻞ در ﺗﻤــﺎم ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫــﺎی ادﯾﻮﻣــﺘﺮی 
ﮔﺮدد)9و 01(، اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾ ــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﺮم ﻣﺨﺘﺼﺮ ﮔﻮش در ﺣﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ)83/55%( 
ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ ynohaM در ﺳــﺎل 3991 ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺟــﺮم 
ﻓﺸﺮده ﮔﻮش 43% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻼﭘﺲ ﯾﺎ اﻓﺘﺎدﮔ ــﯽ ﻣﺠـﺮا، 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺠﺮای ﮔﻮش در ﺳﻨﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در اﺛﺮ آﺗﺮوﻓﯽ ﻏﻀﺮوف ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ ﯾﺎ ﮐﺸﺶ ﭘﻮﺳﺖ در ﺑﺨﺶ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﻣﺠﺮا اﯾﺠﺎد 
ﻣﯽﮔﺮدد و ﺷﯿﻮع آن در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ. در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﮐـﻼﭘـﺲ ﻣﺠـﺮا ﯾـﮏ 
ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ادﯾﻮﻣ ــﺘﺮی ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑ ــﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
آﺳﺘﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 51دﺳﯽﺑﻞ ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﺗﻤـﺎم 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎ ﺑﻮﯾﮋه ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎی ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ)1، 11و 
21( اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺠ ــﺎم 
دادن آزﻣـﺎﯾﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﻣﯿـﺪان ﺻﻮﺗـﯽ)dleif dnuos(، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷــﯽﻫﺎی داﺧﻠـﯽ)senohprae tresni( و ﻧـﯿﺰ 
راﻫﮑﺎر ﺳﺎده ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﮐﺸﯿﺪن ﻻﻟﻪ ﮔﻮش ﭘﯿـﺶ از ﻗـﺮار 
دادن ﮔﻮﺷﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻼﭘﺲ ﻣﺠـﺮا را ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ داد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 6 ﻣﻮرد ﮐﻼﭘﺲ ﻣﺠﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑ ــﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺮار دادن ﮔﻮﺷﯽﻫﺎ روی ﺳﺮ، ﻻﻟﻪ ﮔ ــﻮش ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ و 
ﻋﻘﺐ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑــﺮ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑــﺎلﮔــﺮی 
ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗـﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ در ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت LH 04 دﺳـﯽﺑﻞ 
ﺗﺎﺛﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ردی ﺑﯿﺶﺗـﺮ زﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﺮدان در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ)06 زن، 72 ﻣﺮد( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ادﯾﻮﻣﺘﺮی)25 زن، 33 ﻣﺮد(، ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔــ ـــﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ زﻧ ــﺎن ﺑﯿـﺶ از ﻣـﺮدان ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺗـﻮن ـ ﺧ ـــﺎﻟﺺ و ﺗﮑﻤﯿــﻞ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﻣﺴ ــﻦ 
ﺑـﺎﻻی 06 ﺳـﺎل ﮐـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺘﺎن ﺗ ــﻬﺮان 
ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    در ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﺷــﺪت LH 04 
دﺳﯽﺑﻞ، 93/56% از اﻓﺮاد و در ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 39/66% 
اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رد ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﯿ ــﺶ از 56% اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾــﯽ ﺑﯿــﺶ از ﺣــﺪ ﻣﻼﯾ ـــﻢ داﺷـﺘﻪ و 
ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ اﺗﻮﻻرﯾﻨﮕﻮﻟـﻮژﯾـﮏ و آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ادﯾﻮﻟـﻮژﯾــﮏ 
ﮐﺎﻣﻞﺗﺮ و ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻗـﻮی اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣـﺎت ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
زﻧﺪﮔــﯽ)elyts efil( در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ اﺻـﻮل و ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣـﻮرد 
ﻧﻈﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻪداری ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، رﻗﻢ ﺑــﺎﻻ و ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان، ﺧﺎﻧـﻪﻫﺎی ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺠﻮز ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﯾﻦ ﺳ ــﺎزﻣﺎن 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن در 2 ﺣﻮزه 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿــﺶﮔـﯿﺮی از ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫـﺎ و 
  یﺮﻔﻌﺟ اﺮﻫز و یﺮﯾﻼﻣ ﺪﯿﻌﺳ                                                                                                                      ﯽﯾاﻮﻨﺷ ﻢﮐ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ ﻦﯿﯿﻌﺗ
                       ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                            1383 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /40 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ307
 ﻦـﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ داﺮﻓا ﻪﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا
 بﻮﺴﺤﻣ نﺎﻣزﺎﺳ ﻦﯾا فﺪﻫ یﺎﻫﺖﯿﻌﻤﺟ زا ﯽﮑﯾ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﮐ
 مﺎـﻤﺗ یاﺮـﺑ ﻪــﮐ نآ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ،ﺪﻧﻮﺷﯽﻣ
 ﻞﺑﺎـﻗ ﺪـﻨﻤﻗﻼﻋ داﺮــ ﻓا و نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ،ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ
 نﺎﻣزﺎــﺳ ﻦﯾا ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ ﺰﮐاﺮﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ،ﺖﺳا هدﺎﻔﺘﺳا
  .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ یدﺮﺑرﺎﮐ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 نﺎﻣزﺎــﺳ ﯽــﺸﺨﺑناﻮﺗ مﺮﺘــﺤﻣ ﺖﻧوﺎــﻌﻣ زا ﻪــﻤﺗﺎﺧ رد    
 یﺎﻫﻪــﻧﺎﺧ مﺮﺘــﺤﻣ ناﺮــﯾﺪﻣ ،ناﺮـــﻬﺗ نﺎﺘـﺳا ﯽــــﺘﺴﯾﺰﻬﺑ
 ﻦـﯾا یاﺮـﺟا رد ﻪﮐ ﯽﻧاﺪﻨﻤﻟﺎﺳ مﺎﻤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
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Frequency Distribution of Hearing Loss Among Nursing Home
Residents of Tehran Province
                                                                       I                               II
S. Malayeri, MSc     *Z. Jafari, MSc
Abstract
    Hearing loss is one of the prevalent impairments among older adults and hearing screening is an
efficient method to detect hearing impairments. Although the effects of some chronic conditions such
as arthritis and heart diseases have been found, there is still limited information regarding effects of
hearing impairment on general health and functional capabilities. So far no study has been
conducted on hearing screening among older adults specially in nursing home residents in Iran. This
random study was conducted from July to October 2003 on 130 elderly residents(50 males, 80
females) over 60 years of age (mean age: 78.90±9.36) living in nursing homes in Tehran province.
Pure-tone audiometry screening was conducted based on two ASHA protocols including 25 dB HL at
1000, 2000 and 4000 HZ and 40 dB HL at 2000 and 4000 HZ. Also, a short and simple questionnaire
was completed by elderly residents’ caregivers which was an indicator for referral for
audiologic/otolaryngologic services. (Due to having impacted cerumen, 28 persons were not included
in data analysis, and data analysis was finally conducted on 130 ones). Using 25 dB HL, 40 dB HL
and completing questionnaire as the pass/fail criteria, 89.24%, 65.39% and 66.93% of individuals
failed the screening program respectively. In each of these criteria there was no passing over 90
years of age except one passing in 40 dB HL criterion. Regarding questionnaire, the highest number
of failings were related to those questions which assessed communication capabilities of persons.
Also, 55.38% partial cerumen in right ear, 60.0% in left ear, 4.61% collapsed ear canal in both ears
and 3.07% eardrum perforation were found. With regard to the results of pure-tone screening
criteria in this study and also similarity of the results of pure-tone screening at 40 dB HL and
questionnaire completion, more than 65.0% of elderly residents had hearing loss further than mild
levels and needed otolaryngologic examination and/or conducting more complete audiologic tests
and using audiologic rehabilitative services.
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